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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    زاﯾﻤﺎن زودرس ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداری ﻗﺒﻞ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ 
ﺑﺎرداری ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد، ﻋﺎرﺿﻪای ﺧﻄﺮﻧﺎک اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺷـﯿﻮع 
آن ﺣﺪود 02-01% زاﯾﻤﺎنﻫﺎ اﺳﺖ.)1(  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    زاﯾﻤﺎن زودرس ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷـﺎﯾﻊ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧـﻮزادی 
ﺑﻮده و اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﺑﻘﺎ در ﻣﻌﺮض اﺧﺘﻼﻻت 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺘﻌﺪدی ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﻘـﺶ اﮐﺴـﯿﺪ ﻧﯿـﺘﺮﯾﮏ در ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻣﯿﻮﻣـﺘﺮ و ﮐـﺎرﺑﺮد آزادﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی اﮐﺴــﯿﺪ
ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ)sronod oN( در ﻣﻬﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ، اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ و ﻋﻮارض اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات در ﻣﻬﺎر دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﻃﯽ ﻣﺪت 41 ﻣﺎه و
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ)TCR( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
051 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﮏ ﻗﻠﻮ و زﻧﺪه و ﺳﻦ ﺑﺎرداری 73-43 ﻫﻔﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دردﻫـﺎی زودرس
زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ در 2
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ)اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات( و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ، ﺳﻦ ﺑـﺎرداری،
ﭘﺎرﯾﺘﯽ، دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ
دیﻧﯿـﺘﺮات در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از زاﯾﻤـﺎن زودرس ﺣﺪاﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻣــﺪت 84 ﺳــﺎﻋﺖ ﻣﻮﺛــﺮ ﺑــﻮد)1000/0<P(.
اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات روی آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﺛﺮی ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع اﯾﺰوﺳ ــﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات و ﺗﻮﻗـﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣﻤـﯽ 1±192/3 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد.ﻋـﻮارض
اﯾﺰوﺳــﻮرﺑﯿﺪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺷــﯿﻮع ﻋﺒــﺎرت ﺑــﻮد از: ﮐــﺎﻫﺶ ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن)4/7%(، ﺳـــﺮدرد)9/4%( و
ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردی)5/2%(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋــﻮارض ﮐـﻢ، ﻗﯿﻤـﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔـﯿﺮی از زاﯾﻤـﺎن زودرس ﻣـﻮرد
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.     
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – درد زودرس زاﯾﻤﺎن     2 – زاﯾﻤﺎن زودرس      3 – اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤﯽ  
 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮی ﻣﺸﺎﯾﺨﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻻدن ﺣﻘﯿﻘﯽ، ﺳﺎل 2831.
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 404( 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن  
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    ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، در ﺳﺎل 0002، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
اوﻟﯿﻪ ﻧ ــﻮزادان در آﻣﺮﯾﮑـﺎ 2/01 ﺑﯿﻠﯿـﻮن دﻻر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ 06% آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻢ ﺗﺮ از 73 ﻫﻔﺘﻪ 
و 21% آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﺳـﻦ 62-42 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣ ــﺪود ﻧـﻮد ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﮐـﻮدک در 
ﺟـﻬﺎن ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺮﺻـﻪ ﺣﯿـﺎت ﻣـﯽﮔﺬارﻧـﺪ و زاﯾﻤـﺎن زودرس 
ﻣﺴﺌﻮل       از ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﻮزادی و ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد اﺧﺘ ــﻼﻻت 
ﻋﺼﺒﯽ دراز ﻣـﺪت و ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺗﺤﻤﯿـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮔـﺰاف ﺟـﻬﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(، در ﭼﻨـﺪ 
دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳــﺎﯾﯽ روشﻫـﺎی 
دﻗﯿـﻖ ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس اﻧﺠـﺎم ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ.  
    در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ اﻗﺪاﻣـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در ﺟـﻬﺖ ﻣـﻬﺎر دردﻫــﺎی 
زودرس زاﯾﻤـﺎﻧﯽ و ﭘﯿـﺶ ﮔـﯿﺮی از ﺑـﺮوز زاﯾﻤــﺎن زودرس 
ﺻﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ دادن و ﻫﯿﺪراﺗـﻪ ﮐـﺮدن 
ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴـﮑﻦﻫﺎ، ﺳـﻮﻟﻔﺎت 
ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم، ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﯾﮏﻫﺎ، ﻣﺴﺪود ﮐﻨﻨﺪهﻫــﺎی ﮐﺎﻧـﺎل ﮐﻠﺴـﯿﻢ، 
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻨﯽ و آﻧﺎﻟﻮگﻫـﺎی اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2(  
    در ﭼﻨﺪ ﺳ ــﺎل اﺧـﯿﺮ ﺑـﺎ ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ زاﯾﻤﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ)ON( ﺑﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻤﻞﮐﺮد ﺟﻔﺖ، رﺣﻢ و ﺳﺮوﯾﮑﺲ در 
ﻃﯽ ﺑﺎرداری و زاﯾﻤﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺳﺎل 4991، C seeL و ﻫﻢﮐﺎران ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روی 
31 ﺑﯿﻤـﺎر و در ﺳـﺎل 6991، S sdnalwoR و ﻫﻢﮐـﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕ ـــﺮ روی 01 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑــﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت زودرس 
رﺣﻤﯽ)LTP( اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣﺎل را در ﺑﻪ 
ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.)3و 4( 
    در ﺳﺎل 6991 SR kcalB و ﻫﻢﮐﺎران ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴــﺮﯾﻦ را 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤـﯽ)ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ( ﻣﻮﺛـﺮ و 
ﺑﯽﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.)5(  
    در ﺳﺎل 8991، zsilawhC و ﻫﻢﮐﺎران)1( در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
دﻗﯿـﻖ، ﻧﻘ ـــﺶ اﮐﺴــﯿﺪ ﻧﯿــﺘﺮﯾﮏ را در ﻋﻤﻞﮐــﺮد ﻣﯿﻮﻣــﺘﺮ و 
ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﻧﺸـــﺎن داده و ﮐــﺎرﺑﺮدآزاد ﮐﻨﻨﺪهﻫــﺎی اﮐﺴــﯿﺪ 
ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ)sronod-oN( را در ﻣﻬﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤـﯽ 
و gninepir ﺳـــﺮوﯾﮑﺲ ﻣـــﻮرد ﺑﺤـــﺚ ﻗـــﺮار دادﻧ ـــــﺪ. 
B kalezroG-aksnyzczseL ﻃﯽ 2 ﺑﺮرﺳ ــﯽ در ﺳـﺎلﻫﺎی 
1002 و 2002)6و 7( اﺛﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻦ ﺗﺮاﻧﺲ درﻣـﺎل را 
در ﻣﻬﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤ ـﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ)ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن( ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ و 
ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿﺘﺮات را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﯾـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ و ﺑﯽﺧﻄـﺮ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﺳﺎل 2002، JP nagroM و ﻫﻢﮐﺎران)8( ﻃــﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 06 ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﮐـﻪ 31 ﻣـﻮرد آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت TCR 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑــﻮد، ﮐﺎرآﯾــﯽ ﻧﯿـﺘﺮوﮔﻠﯿﺴﺮﯾــﻦ را ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺷــﻞ ﮐﻨﻨ ــﺪه رﺣﻤـﯽ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از زاﯾﻤـﺎن زودرس، 
ﺧـﺮوج ﺟﻨﯿـﻦ ﻃـﯽ ﺳ ـــﺰارﯾﻦ، ورﺳــﯿﻮن ﺧــﺎرﺟﯽ ﺟﻨﯿــﻦ، 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداری در 3 ﻣﺎﻫـﻪ اول و 
دﯾـﺲ ﻣﻨـﻮره اوﻟﯿـــﻪ ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗـــﺮار دادﻧـــﺪ و 
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺘﺮوﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﻦ در ﺗﻮﻗـﻒ دردﻫـﺎی 
زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ارﺟﺢ ﺑـﻮدن 
آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮑﯽ ﮐﻪ در ﺣــﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯽﺷﻮد)ﻧﻈﯿﺮ رﯾﺘﻮدرﯾﻦ و ﺳــﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨـﯿﺰﯾﻮم( ﻫﻨـﻮز اﺛﺒـﺎت 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    در ﺳﺎل 2002، kttikcuD و ﻫﻢﮐﺎر او)9( ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ، ﮐﺎرآﯾﯽ و ﻋـﻮارض sronod-oN را در درﻣـﺎن 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ. اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 5 ﻣﻮرد TCR ﺑﺎ 664 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐــﻪ در ﺗﻤـﺎم 
آنﻫﺎ ronod-oN ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑ ــﺮده ﺷـﺪه ﻧﯿـﺘﺮوﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﻦ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﮐـﺮ ﺷــﺪه، 
ronodoN در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﯾﺎ ﺗﻮﮐﻮﻟﺘﯿﮏﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻧﻈﯿﺮ 
رﯾﺘﻮدرﯾﻦ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎنﻫﺎی ﻗﺒﻞ از 43-23 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑـﻬﺒﻮد 
emoctuo ﻧﻮزادی اﺛﺮی ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎنﻫﺎی ﻗﺒـﻞ از 
ﻫﻔﺘﻪ 73 را ﮐﺎﻫﺶ داده ﺑﻮد و ﻋــﻮارض ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﺼـﺮف 
اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ ﻧـﯿﺰ ﮐﻢﺗـﺮ از ﺳــﺎﯾﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﺘﯿﮏﻫــﺎ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه 
ﺷﺪ)ﺑﺠﺰ ﺳﺮدرد(.  
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    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﭼﻨﯿــﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿــﺮی ﺷــﺪ ﮐـﻪ در ﺣـﺎل 
ﺣﺎﺿــﺮ ﺷﻮاﻫـﺪ ﮐﺎﻓـﯽ ﻣﺒﻨــﯽ ﺑــﺮ ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﺑــﺮای ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ronod-oN در ﻣﻬﺎر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣــﺎﺿﺮ اﺛـﺮ ﯾـﮏ داروی دﯾﮕـﺮ از ﮔـﺮوه 
sronodoN ﯾﻌﻨـﯽ اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات ﮐـﻪ از ﺳــﻬﻮﻟﺖ 
ﻣﺼﺮف، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻢ و ﻋ ــﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧـﺎﭼـﯿﺰی ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿ ـــﺮی از زاﯾﻤـﺎن زودرس ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ در ﻧـﻮع ﺧـﻮد 
ﺑﺎﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﮐـــﻪ ﺑــــﻪ ﺻـــﻮرت ﮐﺎرآزﻣـــﺎﯾﯽ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)TCR( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی و ﻃ ــﯽ 41 ﻣـﺎه 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 051 ﺧﺎﻧﻢ ﺑ ــﺎردار ﮐـﻪ دارای ﺷـﺮاﯾﻂ ﻻزم ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮﻣﻮل  
 
                                                  ×          = n 
 
و ﺑــﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــــﻦ 08%=rewoP، ﻣـــﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨـــﺎن 
59%)59=α-1(، 17/0=0P و 9/0=1P و ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ yduts tolip ﺑﺎ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ 01% ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺣـﺪود 
08 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. در اﺑﺘﺪا 18 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 6 ﻣـﻮرد 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه)ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻋـﺪم 
اﺻﻼح آن و ﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 57 ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ 
دو ﮔﺮوه رﺳﯿﺪ.  
    روش اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ و از ﻧـﻮع 
ﻣﺴﺘﻤﺮ)laitneuqes( ﺑﻮد و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ را ﺗﻤـﺎم 
زﻧﺎن ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ دردﻫـﺎی زاﯾﻤـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﮏ ﺟﻨﯿﻦ زﻧﺪه و واﺣﺪ در ﺳﻦ ﺑﺎرداری 73-43 ﻫﻔﺘ ــﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ و دارای ﺣﺪاﻗﻞ 8 اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣ ــﺎن 
ﺣﺪاﻗﻞ 03 ﺛﺎﻧﯿﻪ)ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ( در ﯾـﮏ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪ)airetirc noisulcxE( ﻋﺒ ــﺎرت 
ﺑﻮدﻧـﺪ از: وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﻠﺒـﯽ، دﯾـﺎﺑﺖ، ﻫﯿﭙﺮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴــﻢ، 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن)ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﻣﺴـﺎوی ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 09/041(، 
ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ، ﻫﯿﺪراﻣﯿﻨﻮس ﺷﺪﯾﺪ، دﯾﺴﺘﺮس و 
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ)RGUI(، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮنرﯾﺰی واژﯾﻨـﺎل ﯾـﺎ 
وﺟــﻮد ﻋﻼﺋﻤــﯽ ﺑــﻪ ﻧﻔــﻊ دﮐﻮﻟﻤــﺎن و ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿ ـــﺖ، 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﯿﺶ از 4 ﺳــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ، ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن 
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح)ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸ ــﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ در 
ﺣﺪ 08 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﯾـﺎ ﮐﻢﺗـﺮ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ و ﺗﺠﻮﯾـﺰ 005 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﻮﻟﻮس ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽداد( و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن زودرس.  
    ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ در اﺑﺘـﺪا ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﻧﮕﻪدارﻧﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ + ﻫﯿﺪراﺗﺎﺳـﯿﻮن )005 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺳ ــﺮم رﯾﻨﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻮﻟـﻮس در ﻋـﺮض ﻧﯿـﻢ 
ﺳﺎﻋﺖ و ﺳﭙﺲ 001 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 3 
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺪت اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ ﻫﻢﭼﻨﺎن 
اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ)8 اﻧﻘﺒﺎض در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗـﻞ 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ( 
ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮ ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 2 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    اوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ)ﺑﺮاﺳﺎس ﻗﺮﻋﻪﮐﺸﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﮐﺖ( 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺳﺎﯾﺮ آنﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن در 2 ﮔﺮوه 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾ ـــﺶ ﻫــﺮ ﻧﯿـﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﯾـﮏ ﻋـﺪد 
ﻗـﺮص زﯾـﺮ زﺑـﺎﻧﯽ اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات 5 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣــﯽ 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو داده ﻣﯽﺷـﺪ)ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻧﯿﻤــﻪ 
ﻋﻤﺮ اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دی ﻧﯿﺘﺮات زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ ﮐﻪ 54 دﻗﯿﻘﻪ اﺳـﺖ()7( 
و در ﻓﻮاﺻـﻞ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻗﺮصﻫـﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت رﺣﻤــﯽ ﮐﻨــﺘﺮل 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺻــﻮرت ﻋـــﺪم ﻗﻄــﻊ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت رﺣﻤـــﯽ ﻗـــﺮص 
اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿـﺪ ﺣﺪاﮐﺜـﺮ ﺗﺎ 8 دوز ﺑ ـــﻪ ﻓﺎﺻﻠــﻪ ﻧﯿــﻢ ﺳﺎﻋـــﺖ 
داده ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ دوز ﺧﻮراﮐـﯽ در ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
021 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در روز اﺳﺖ)7( در ﻣﻮاردی ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از 8 دوز 
اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫـﻢﭼﻨـﺎن اداﻣـﻪ ﻣﯽﯾـﺎﻓﺖ، ﻗـﺮص زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ ﻗﻄـﻊ 
)P-1(P2)βZ+αZ(2
2)1P-0P( 
1 
f-1
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ﻣﯽﺷﺪ اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻃ ــﯽ ﻣﺼـﺮف 8 دوز از 
ﺑﯿـﻦ ﻣﯽرﻓـﺖ، 1 ﺳﺎﻋــﺖ ﺑﻌـــﺪ ﻗــﺮص زﯾﺮزﺑﺎﻧـــﯽ ﻗﻄـــﻊ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾــﺪ و ﻗـﺮص اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿـﺘﺮات ﺧﻮراﮐ ــﯽ)01 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐـﺖ ﺗﻮﻟﯿـﺪ دارو( ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان ﯾـﮏ ﻋـﺪد 
ﻫﺮ 6 ﺳﺎﻋـﺖ ﺗﺎ 84 ﺳﺎﻋﺖ داده ﻣﯽﺷـﺪ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـــﻪ اﯾـــﻦ 
ﮐﻪ ﻣﺪت زﻣ ــﺎن اﺛـﺮ اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ دی ﻧﯿـﺘﺮات ﺧﻮراﮐـﯽ 6-3 
ﺳﺎﻋﺖ و ﭘﯿ ــﮏ اﺛـﺮ آن 09-06 دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻗـﺮص 
اﺳﺖ(.)7و 8(  
    ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﻫﯿﭻ داروﯾﯽ داده ﻧﺸﺪ. ذﮐ ــﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 001 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﺳﺎﻋﺖ)ﺑﺠﺰ 3 ﺳﺎﻋﺖ اول( ﺑﻪ ﺻــﻮرت 
داﺧﻞ ورﯾﺪی داده ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت 84 ﺳـﺎﻋﺖ)از 
زﻣﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ( ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت 
ﻣﻮارد زاﯾﻤﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺎﺳﺦ درﻣــﺎﻧﯽ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت، ﺗﺎﺧﯿﺮ زاﯾﻤ ــﺎن ﺑـﻪ ﻣـﺪت 84 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ.  
    ﻣﺴﺎﯾـﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ﺣﯿﻦ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒــﺎرت ﺑـﻮد 
از: 1- ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠ ـــﺐ ﺟﻨﯿـﻦ و ﻣـﺎدر و ﺗﻌـﺪاد ﺗﻨﻔـﺲ 
ﻣﺎدر. 2- ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣــﺎدر ﮐـﻪ ﻃـﯽ 3 ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻫـﺮ ﻧﯿـﻢ 
ﺳﺎﻋﺖ، ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ ﻗـﺮص زﯾﺮزﺑـﺎﻧﯽ ﻫـﺮ 5 دﻗﯿﻘـﻪ)زﯾـﺮا 
اﺣﺘﻤـﺎل ﮐﺎﻫــﺶ ﻣﻮﻗﺘــﯽ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 4-1 دﻗﯿﻘ ـــﻪ ﺑﻌــﺪ از 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد( و ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﺮص 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ)ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﯿـﮏ اﺛـﺮ و ﻣـﺪت اﺛـﺮ 
ﻗﺮص(.  
    3- ﺑـــﺮوز ﻋــــﻮارض ronod-oN ﻧﻈﯿــــﺮ ﺳــــﺮدرد، 
ﻓﻼﺷﯿﻨﮓ، ﺗــﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺗﺎﮐﯽﮐـﺎردی ﯾـﺎ ﺑﺮادیﮐـﺎردی، 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑ ــﻪ 
08 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر اﺻـﻼح 
ﻣﯽﺷـﺪ و 005 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺳـﺮم رﯾﻨﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻮﻟـﻮس 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم اﺻﻼح، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺬف ﻣﯽﺷﺪ.  
    آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و وﯾﺮاﯾﺶﮔـﺮ 
2EP ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    روشﻫﺎی آﻣﺎری ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
آزﻣـﻮن T)tneduts-t( ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫـﺎ و آزﻣ ــﻮن 
ﮐﺎیاﺳﮑﻮﺋﺮ)2X( ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
1- دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻦ ﺑـﺎرداری، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن و 
اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ 
اﻣـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت واژﯾﻨـﺎل اﺧﺘ ـــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری 
داﺷﺘﻨﺪ)210/0=P(.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  
)ﺗﻌﺪاد=57( )ﺗﻌﺪاد=57(  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎرداری)ﻫﻔﺘﻪ( ±  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
38/0±74/53 18/0±37/53 
)7/64%(53 )06%(54 ﻧﻮﻟﯽﭘﺎرﯾﺘﯽ)ﺗﻌﺪاد، درﺻﺪ( 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در زﻣﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ( ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
75/0±57/2 67/0±56/2 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ در زﻣﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ)درﺻﺪ( ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
80/41±2/53 86/71±74/13 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت واژﯾﻨﺎل ±  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
90/2±84/3 95/1±17/2 
 
    2- در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 8 ﻧﻔ ـــﺮ)7/01%( زاﯾﻤــﺎن زودرس 
داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 72 ﻧﻔــﺮ)63%( 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 2X، دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز زاﯾﻤ ـــﺎن 
زودرس اﺧﺘــــﻼف ﻣﻌﻨــــﯽداری داﺷ ـــــﺘﻨﺪ)1000/0=P و 
354/31=2X(.  
    3- در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺮصﻫﺎی 
اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 2، 
8 و 21/2±96/5 ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    4- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﻗـﺮص اﯾﺰوﺳـﻮرﺑﯿﺪ 
دیﻧﯿـــﺘﺮات زﯾﺮزﺑـــﺎﻧﯽ و ﺗﻮﻗـــﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿـــﺎت رﺣﻤ ـــــﯽ 
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6000/1±192/3 ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/1 
و 5/4 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد.  
    5- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘ ــﻪ اول ﻧـﻮزادان 
ﭘﺮهﺗﺮم در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 53/0±78/8، 8، 9 و در 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 05/0±77/8، 7و 9 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن t، دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    6- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧ ــﻮزادان 
ﭘﺮه ﺗﺮم در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 60/1±526/9، 7، 01 و در ﮔـﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 54/0±158/9، 8 و 01 ﺑ ـــﻮده اﺳــﺖ ﮐــﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن t ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ ﭘﻨﺠـﻢ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    7- از ﻧﻈﺮ ﻋــﻮارض داروﯾـﯽ، از ﻣﺠﻤـﻮع 18 ﺧـﺎﻧﻤﯽ ﮐـﻪ 
ﻗﺮص اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿـﺪ دیﻧﯿﺘـﺮات زﯾﺮزﺑﺎﻧـﯽ ﻣﺼــﺮف ﮐﺮدﻧـﺪ، 
6 ﻧﻔــﺮ)4/7%( دﭼــﺎر ﮐﺎﻫـــﺶ ﻓﺸــﺎر ﺧـــﻮن ﻏــﯿﺮ ﻗــﺎﺑﻞ 
اﺻﻼح)ﮐﻢﺗﺮ از 08 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﺷـﯿﻮع ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﺳﺮدرد در 4 ﻧﻔﺮ)9/4%( و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی در 2 ﻧﻔ ــﺮ)5/2%(. در 
96 ﻧﻔـﺮ )2/58%( ﻣـﻮارد ﻧـﯿﺰ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ داروﯾـــﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    8- در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی اﺧﺘﻼل رﯾﺘﻢ ﻗﻠــﺐ 
ﺟﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮای ﭘﯿﺶ ﮔﯿﺮی از زاﯾﻤ ــﺎن زودرس اﻗﺪاﻣـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت و 
داروﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻧـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ ﻧﺒﻮدهاﻧـﺪ ﺑﻠﮑـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ 
ﻣﻮارد ﻋﻮارض داروﻫﺎی ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺰ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﺷﺎﯾﻊ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﺎد و ﻣﺮگ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 
ﮔــﺰارش ﮔﺮدﯾـــﺪ)2( ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﮐــﺎﻟﺞ آﻣﺮﯾﮑ ــــﺎﯾﯽ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﮐﻮﻟـﯿﺰ در زﻣـﺎﻧﯽ 
ﺷﺮوع ﺷﻮد ﮐﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻨﻈﻢ رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﺶروﻧﺪه 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﯾﺎ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.  
    روشﻫـﺎی راﯾـﺞ ﺟـﻬﺖ ﺗﻮﮐﻮﻟـﯿﺰ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: اﺳــﺘﺮاﺣﺖ، 
ﻫﯿﺪراﺗﺎﺳـﯿﻮن و ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﺴـﮑﻦ، آﮔﻮﻧﯿﺴ ـــﺖﻫﺎی رﺳــﭙﺘﻮر 
ﺑﺘﺎآدرﻧﺮژﯾﮏ، ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ، آﻧـﺎﻟﻮگﻫـﺎی 
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ.  
    در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
آزاد ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﯾـﻦ ﮔـﺮوه، ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت از آن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿـﺘﺮات ﺑـﻪ ﺻـﻮرت hctaP ﯾ ـــﺎ 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿﺮ ﮐــﻪ از ﻧـﻮع TCR اﺳـﺖ 
اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﯾﺰوﺳﻮرﺑﯿﺪ دیﻧﯿﺘﺮات زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ و ﺧﻮراﮐﯽ 
در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾـﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑـــﺎرداری، ﭘــﺎرﯾﺘﯽ، دﯾﻼﺗﺎﺳــﯿﻮن و 
اﻓﺎﺳـﻤﺎن ﺳﺮوﯾﮑــﺲ در زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺸﺎﺑ ـــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت واژﯾﻨﺎل در ﮔﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﮐﻢﺗـﺮ 
از ﮔــﺮوه ﺷ ــــﺎﻫﺪ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ)95/1±17/2 در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 
90/2±84/3( ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺑـﺎ اﻫﻤﯿـﺖ و از 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)ﮐﻢﺗﺮ از ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در ﻃ ــﯽ 84 ﺳـﺎﻋﺖ( ﻓـﺎﻗﺪ 
ارزش ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺰان 7/01% از اﻓ ــﺮاد ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ در ﻣﻘـﺎﺑﻞ 63% از 
اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ زاﯾﻤﺎن زودرس داﺷ ــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼف 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن 2X ﻣﻌﻨــﯽدار ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ)1000/0=P(. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ)1و 8-3( ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿﺘﺮات ﺗﺮاﻧـﺲ 
درﻣـﺎل ﺟﻬــﺖ ﺗﻮﻗــﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت زودرس رﺣﻤــﯽ ﻣﻮﺛـــﺮ 
اﺳــﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻨــﻮان ﯾــﮏ داروی ﻣﻮﺛــﺮ و ﺑﯽﺧﻄــﺮ ﺟـﻬﺖ 
ﻣﻬﺎر دردﻫﺎی زودرس زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧﺼـــﻮص در ﺑﯿﻤﺎراﻧــﯽ 
ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧـﺪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
    در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧ ــﻪ اﺧﺘﻼﻟـﯽ در RHF)ﺿﺮﺑـﺎن 
ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻦ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫــﻢ 
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ﺧﻮاﻧﯽ دارد.)6و 7( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪﻫﺎی 1 و 5 در ﻧﻮزادان 
ﭘﺮهﺗﺮم ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.  
    ﻣـﯿﺰان ﺑـــﺮوز ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿــﻮن ﻏﯿﺮﻗﺎﺑــﻞ اﺻــﻼح)ﻓﺸـﺎر 
ﺧـﻮن ﮐﻢﺗــﺮ از 08 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘــﺮ ﺟﯿــﻮه( در ﮔــﺮوه آزﻣﺎﯾــﺶ 
4/7% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧــﯽ 
دارد.)1و 9(  
    ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿ ــﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت)2( ﺗـﺎ 02% ﻧـﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣــﯽ رﺳـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧـﻮع oN 
ronod ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای در ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺗﻌ ـــﺪاد 
ﺿﺮﺑﺎﻧـﺎت ﻗﻠـﺐ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﻞ ﺗﺮیﻧﯿ ــﺘﺮات 
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.)4و 01(  
    ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ NTG ﮐﻢﺗـﺮ ﺑـﻮد)9/4% در ﻣﻘ ـــﺎﺑﻞ 33%()1( اﯾــﻦ 
ﺳـﺮدرد ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮد ﺑـﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻧﯿـﺎزی ﺑـﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻣﺴﮑﻦ ﻧﺒﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ـــﻪ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ، اﯾﺰوﺳــﻮرﺑﯿﺪ 
دیﻧﯿﺘﺮات زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ و ﺧﻮراﮐﯽ ﯾ ــﮏ داروی ﻣﻮﺛـﺮ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ارزان و ﺑﺎ ﻋ ــﻮارض ﮐﻢﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ آزادﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی 
اﮐﺴﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ در ﭘﯿﺶﮔﯿـﺮی از زاﯾﻤ ـــﺎن زودرس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت NTG ﺗﻨـﻬﺎ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ارﺟﺢ ﺑـﻮده و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﮏﻫـﺎ 
ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ)2و 8( ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﻣﯽﺷــﻮد اﯾـﻦ 
دارو ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿﮏﻫـﺎی راﯾـﺞ ﻧﻈـﯿﺮ ﻧﯿﻔﺪﯾﭙﯿـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮔﺮدد.   
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Abstract
The role of Nitric oxide in myometrial function is known and Nitric oxide donors are used for
prevention of preterm delivery during recent years. This research was conducted as RCT during 14
months in Shahid Akbar Abadi Hospital. 150 pregnant women with live and singletone pregnancies in
the 34-37th week of gestation and with preterm uterine contractions were randomly divided into two
groups: case(isosorbide dinitrate) and control(no medication) group. Age, gestational age, parity,
cervical dilatation and effacement were the same in both groups. Based on the obtained results it
was found out that isosorbide dinitrate(ISD) was effective for prevention of preterm delivery at least
for 48 hours(P<0.0001). ISD had no adverse effect on 1 and 5 minute Apgar score. The mean time
from initiation of ISD to suppression of uterine contractions was 3.291±1 hours. Side effects of ISD
were hypotension(7.4%), headache(4.9%) and tachycardia(2.5%). On the basis of these findings, it
can be concluded that ISD is a good choice for prevention of preterm delivery because of its low cost
and side effects as well as its easy usage.
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